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Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) merupakan penyakit kronik paru 
yang ditandai dengan terbatasnya aliran udara di dalam saluran pernapasan yang 
tidak sepenuhnya reversibel. Sesak napas terjadi akibat gangguan ventilasi saluran 
pernapasan dan menurunnya fungsi kerja otot – otot pernapasan. PPOK 
menimbulkan berbagai tingkat gangguan antara lain batuk, nyeri dada, sesak 
nafas, odema, terjadinya perubahan pola nafas, perubahan postur tubuh.Faktor 
utama penyebab resiko PPOK adalah asap rokok atau merokok. Modalitas dari 
fisioterapi dapat mengurangi gangguan dari nyeri dada dengan menggunakan 
terapi latihan berupa breathing exercise. Untuk memperbaiki ventilasi saluran 
pernafasan dan meningkatkan kemampuan kerja otot – otot pernafasan maka 
dilakukan latihan Pursed Lip breathing exercise.Terapi ini akan mengurangi 
spasme otot pernafasan, membersihkan jalan nafas, melegakan saluran pernafasan. 
Berdasarkan hasil analisa data tentang pengaruh Pursed Lip Breathing 
Exercise terhadap penurunan tingkat sesak napas menggunakan uji wilcoxon test 
yaitu kelompok kontrol P = 0,014, kelompok perlakuan P = 0,002, hal ini 
menunjukkan bahwa kelompok kontrol dan perlakuan sama – sama berpengaruh 
menurunkan tingkat sesak napas tetapi lebih bagus kelompok perlakuan karena 
lebih signifikan. Sedangkan hasil analisa data menggunakan Mann Whitney 
diperoleh hasil kelompok kontrol Mean Rank 12,60 dan kelompok perlakuan 
Mean Rank 18,40 dengan nilai P < 0,043 yang berarti ada beda pengaruh antara 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Simpulan penelitian ini adalah ada 
pengaruh kelompok kontrol dan kelompok perlakuan untuk menurunkan tingkat 
sesak napas tetapi lebih bagus kelompok perlakuan. 
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Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic lung disease 
characterized by limited air flow in the respiratory tract that is not fully reversible. 
Shortness of breath occurs due to interference respiratory ventilation and a 
decrease in work function of muscles-the muscles of breathing. COPD cause 
varying degrees of disturbance include cough, chest pain, and shortness of breath, 
edema, changes inbreathing patterns, and changes in posture. The main factor of 
risk of COPD is cigarette smoke or smoke. Modalities of physic therapy can 
reduce interference from chest pain with exercise therapy in the form of breathing 
exercise. To improve ventilation and improve respiratory muscle work -
respiratory muscle training is carried exercise. Pursed lip breathing therapy will 
reduce muscle spasm breathing, clear the airway, relieve respiratory tract. 
Based on the analysis of data on the effect of pursed lip Breathing 
Exercise to decreased levels of breathlessness using Wilcoxon test control group P 
= 0.014, group P = 0.002, indicating that the control and treatment groups equally 
- the same effect of reducing the level of asphyxiation but more good treatment 
group as more significant. While the results of the data analysis results obtained 
using the Mann Whitney Rank 12.60 Mean control group and the treatment group 
Mean Rank of 18.40 with a value P <0.043, which means there are different effect 
between the control group and the treatment group. The conclusions of this study 
are no influence of the control group and the treatment group to reduce shortness 
of breath but better treatment group. 
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Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK)  merupakan penyakit kronik paru 
yang ditandai dengan  terbatasnya aliran udara di dalam saluran pernafasan yang 
tidak sepenuhnya reversible. Gangguan bersifat progresif ini disebabkan oleh 
adanya inflamasi kronik akibat gas yang bersifat racun bagi tubuh. Penyebab 
utama PPOK antara lain asap rokok, polusi udara dari pembakaran, dan partikel – 
partikel gas berbahaya. Beberapa masalah akan timbul sehingga mengakibatkan 
kegagalan pernafasan yang didefinisikan sebagai kegagalan ventilasi dan 
kegagalan oksigenasi disebabkan karena gangguan pusat pernafasan, gangguan 
otot dinding dada dan peradangan akut jaringan paru yang menyebabkan sesak 
nafas (Alsagaf, 2005). 
Akhir – akhir ini Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) semakin sering 
diperbincangkan karena prevalensinya yang semakin meningkat. Di Amerika 
kasus kunjungan pasien PPOK di instalasi gawat darurat mencapai angka 1,5 juta, 
726.000 memerlukan perawatan di rumah sakit dan 119.000 meninggal selama 
tahun 2000. WHO memperkirakan bahwa menjelang tahun 2020 prevalensi PPOK 
akan meningkat. Di Indonesia kasus PPOK mencapai 4,8 juta penderita dengan 
prevalensi 5,6 persen di tahun 2013.Merokok merupakan faktor resiko penyebab 
PPOK di samping faktor resiko lainnya seperti polusi udara, faktor genetik dan 
lain – lainya (Riyanto dan Hisyam, 2007). 
Sesak nafas terjadi akibat gangguan ventilasi saluran pernafasan dan 
menurunnya kemampuan fungsi kerja otot - otot pernafasan. PPOK menimbulkan 
berbagai tingkat gangguan antara lain batuk, nyeri dada, sesak nafas, odema, 
terjadinya perubahan pola nafas, perubahan postur tubuh. Faktor utama penyebab 
resiko PPOK adalah asap rokok atau merokok. Komponen-komponen dari asap 
rokok merangsang perubahan pada sel-sel penghasil mukus bronkus dan silia, silia 
yang melapisi bronkus mengalami kelumpuhan atau disfungsional serta 
metaplasia. Perubahan pada sel-sel penghasil mukus dan sel-sel silia ini 
mengganggu sistem eskalator mukosiliaris dan menyebabkan penumpukan mukus 
kental dalam jumlah besar dan sulit dikeluarkan dari saluran nafas.Penyakit Paru 
Obstruksi Kronik (PPOK) dapat dicegah dengan pengobatan teratur.  
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Modalitas dari fisioterapi dapat mengurangi gangguan dari nyeri dada 
dengan menggunakan terapi latihan berupa breathing exercise. Untuk 
memperbaiki ventilasi saluran pernafasan dan meningkatkan kemampuan kerja 
otot – otot pernafasan maka dilakukan latihan Pursed Lip breathing 
exercise.Terapi ini akan mengurangi spasme otot pernafasan, membersihkan jalan 
nafas, melegakan saluran pernafasan (Hilmi, 2005). 
Pursed Lip breathing exercise merupakan latihan yang bertujuan untuk 
mengatur frekuensi dan pola pernafasan  sehingga mengurangi air trapping, 
memperbaiki ventilasi alveoli untuk memperbaiki pertukaran gas tanpa 
meningkatkan kerja pernafasan, mengatur dan mengkoordinasi kecepatan 
pernafasan sehingga bernafas lebih efektif dan mengurangi sesak nafas (Smeltzer, 
2008) 
Berdasarkan keterangan diatas fisioterapi memiliki peranan guna untuk 
menangani kasus Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK). Berdasarkan latar 
belakang diatas dan ketertarikan penulis untuk mengetahui lebih lanjut mengenai 
manfaat terapi latihan pada kasus Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK). Maka 
penulis mengambil judul Pengaruh Pursed Lip Breathing Exercise terhadap 
Penurunan Tingkat Sesak Nafas pada Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) di 
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta. 
 
TUJUAN PENELITIAN  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Pursed Lip Breathing 




Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) 
Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) merupakan suatu kelompok 
gangguan polmonal yang ditandai dengan adanya obstruksi permanen 
(irreversible) terhadap aliran udara ekspirasi.  Penyakit Paru Obstruksi Kronis 
(PPOK) diakibatkan oleh debu, gas beracun, asap rokok. PPOK adalah penyakit 
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paru kronik yang ditandai oleh hambata aliran udara di saluran nafas yang bersifat 
progresif nonreversibel atau reversibel parsial. PPOK terdiri dari bronkitis 
cronic,emfisema, dan asma bronchial (Djodjodibroto,2008) 
Bronkitis cronic merupakan batuk menahun dan menetap, yang disertai 
dengan pembentukan dahak dan bukan merupakan akibat dari penyebab yang 
secara medis diketahui (contohnya kanker paru-paru). Pada saluran udara kecil 
pasien terjadi pembentukan jaringan parut, pembengkakan lapisan, penyumbatan 
parsial oleh lendir dan kejang pada otot polosnya, penyempitan ini memiliki sifat 
sementara.  
Emfisema adalah suatu pelebaran kantung udara kecil (alveoli) di paru-paru 
yang disertai dengan kerusakan dindingnya. Pada emfisema dinding alveoli 
mengalami kerusakan sehingga bronkioli kehilangan struktur penyangganya. 
Dengan demikian pada saat udara dikeluarkan bronkioli akan mengkerut.Struktur 
saluran udara menyempit dan sifatnya menetap  
Asma bronchial adalah penyakit pernafasan obstruksi yang ditandai oleh 
spasme akut otot polos bronkiolus. Hal ini menyebabkan obstruksi aliran udara 
dan penurunan ventilasi alveolus (Thomas,2008). 
Penyakit Paru Obstruksi Kronis (Cronic Obstructive Pulmonary Disease 
COPD) adalah suatu penyumbatan menetap pada saluran pernafasan disebabkan 
oleh emfisema dan bronkitis kronik. Gangguan pernafasan kronis ini secara 
progresif memperburuk fungsi paru-paru dan membuat aliran udara menjadi 
terbatas, khususnya saat ekspirasi. Keadaan ini akan mengakibatkan komplikasi 
gangguan pernafasan dan jantung. Penderita PPOK umumnya mengalami sesak 
nafas dan batuk. Keadaan tersebut terjadi secara berulang-ulang, memberikan 
gejala klinis kronis (menahun) kemudian perlahan-lahan semakin bertambah berat 
(Suradi, 2009). 
Beberapa definisi PPOK yang dijabarkan di atas dapat diperoleh kesimpulan 
bahwa PPOK merupakan suatu kelompok gangguan pulmoner yang ditandai 
dengan adanya obstruksi permanen (irreversibel) tehadap aliran ekspirasi udara 
sehingga menimbulkan berbagai masalah pernafasan dan gangguan fungsional. 
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Peradangan merupakan elemen kunci terhadap patogenesis PPOK. Inhalasi 
asap rokok atau gas berbahaya lainnya mengaktifasi makrofag dan sel epitel untuk 
melepaskan faktor kemotaktik yang merekrut lebih banyak makrofag dan 
neutrofil. Kemudian makrofag dan neotrofil ini melepaskan protase yang merusak 
elemen struktur pada paru-paru. Setiap partikel bergantung pada ukuran dan 
komposisinya dapat memberikan kontribusi yang berbeda, dan hasil akhirnya 
tergantung pada jumlah partikel yang terinhalasi oleh individu tersebut (Alsagaf , 
2005). 
Inflamasi kronis mengakibatkan metaplasia pada dinding epitel bronchial, 
hiper ekskresi mukosa, peningkatan masa otot halus, dan fibrosis. Terdapat pula 
disfungsi silier pada epitel menyebabkan terganggunya klirens produksi mukus 
yang berlebihan secara klinis. Proses inilah yang bermanifestasi sebagai broncitis 
kronis, yang ditandai dengan batuk produktif kronis. Pada parenkim paru 
penghancur elemen struktural yang dimediasi protase menyebabkan emfisema. 
Kerusakan sekat alveolar menyebabkan berkurangnya elastisitas recoil pada paru 
dan kegagalan saluran dinamika udara akibat rusaknya sokongan pada saluran 
udara kecil non-kartilago. Keseluruhan proses ini mengakibatkan obstruksi paten 
pada saluran nafas dan timbulnya gejala patofisiologis lainnya yang karakteristik 
untuk PPOK. 
Obstruksi saluran udara menghasilkan alveoli yang tidak terventilasi atau 
kurang terventilasi, perfusi berkelanjutan pada alveoli ini akan menyebabkan 
hypoxemia (PaO2 rendah) karena ketidak cocokan antara ventilasi dan aliran 
darah (V/Q tidak sesuai). Ventilasi dari alveoli yang tidak berfungsi atau kurang 
berfungsi meningkatkan ruang buntu (vd) menyebabkan pembuangan CO2 yang 
tidak efisien. Hiperventilasi biasanya terjadi untuk mengkompensasi keadaan ini 
yang kemudian akan meningkatkan kerja yang dibutuhkan untuk mengatasi 
resistensi saluran nafas yang telah meningkat, pada akhirnya proses ini gagal, dan 
terjadilah retensi CO2 (Hiperkapnia) pada beberapa pasien dengan PPOK berat 
(Alsagaf,2005). 
Faktor utama penyebab resiko PPOK adalah asap rokok atau merokok. 
Komponen-komponen dari asap rokok merangsang perubahan pada sel-sel 
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penghasil mukus bronkus dan silia, silia yang melapisi bronkus mengalami 
kelumpuhan atau disfungsional serta metaplasia. Mukus berfungsi sebagai tempat 
berkumpulnya mikroorganisme penyebab infeksi dan menjadi sangat purulen. 
Perubahan pada sel-sel penghasil mukus dan sel-sel silia ini mengganggu sistem 
eskalator mukosiliaris dan menyebabkan penumpukan mukus kental dalam jumlah 
besar dan sulit dikeluarkan dari saluran nafas. Timbulnya peradangan yang 
menyebabkan edema dan pembengkakan jaringan membuat ventilasi ekspirasi 
terhambat. Maka hiperkapnia dari ekspirasi yang memanjang dan sulit dilakukan 
terjadi akibat mukus yang kental dan adanya peradangan. 
Gejala kardinal dari PPOK adalah batuk dan ekspektorasi dimana cenderung 
meningkat dan maksimal pada pagi hari menandakan adanya pengumpulan sekresi 
semalam sebelumnya. Batuk produktif pada mulanya intermitten kemudian terjadi 
hampi setiap hari seiring waktu. Spuntum berwarna bening tapi dapat pula 
berwarna tebal kuning bahkan ditemukan darah selama terjadinya infeksi bakteri 
respiratorik (Alsagaf 2005). 
Sesak nafas setelah beraktifitas berat terjadi seiring dengan berkembangnya 
penyakit. Pada keadaan berat sesak nafas akan terjadi saat aktivitas minimal 
bahkan saat istirahat akibat semakin memburuknya abnormalitas pertukaran 
udara. Karena penyakit yang berat berkomplikasi menjadi hipertensi pulmoner 
dan cor pulmonale, tanda gagal jantung kanan (termasuk distensi vena sentralis, 
hepatomegali, dan edema tungkai) dapat pula ditemukan. Clubbing pada jari 
bukan ciri khas PPOK dan ketika ditemukan kecurigaan diarahkan pada gangguan 
yang lainnya, terutama karsinoma bronkogenik (Djojodibroto, 2008). 
Pursed Lip Breathing Exercise 
Pursed Lip Breathing exercise merupakan latihan pernafasan dengan  
cara penderitaduduk dan inspirasi dalam saat ekspirasi penderita  
menghembuskan melalui mulut hampir tertutup seperti bersiul secara perlahan 
(Smeltzer , 2008). 
Tujuan Pursed Lip Breathing Exercise : 
1. Untuk mencapai ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien serta mengurangi 
kerja pernafasan. 
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2. Meningkatkan inflasi alveolar maksimal, relaksasi otot dan menghilangkan 
ansietas. 
3. Mencegah pola aktifitas otot pernafasan yang tidak berguna, melambatkan 
frekuensi pernafasan, mengurangi udara yang terperangkap, serta mengurangi 
kerja bernafas (Smeltzer , 2008). 
Latihan peranafasan dengan teknik Pursed Lip Breathing Exercise 
membantu meningkatkan compliance paru untuk melatih kembali otot pernafasan 
berfungsi dengan baik serta mencegah disstress pernafasan (Ignatavius dan 
Workman, 2006). 
Pursed Lip Breathing exercise dapat mencegah atelektasis dan 
meningkatkan fungsi ventilasi pada paru, pemulihan kemampuan otot pernafasan 
akan meningkatkan complience paru sehingga membantu ventilasi lebih adekuat 
dan menunjang oksigenasi jaringan (Westerdhal , 2005). 
Pursed Lip Breathing Exercise merupakan latihan yang bertujuan untuk 
meningkatkan kemampuan otot - otot pernafasan berguna untuk meningkatkan 
ventilasi fungsi paru dan memperbaiki oksigenisasi. Teknik Pursed Lip Breathing 
exercise diantaranya meliputi : 
1. Mengatur posisi pasien dengan duduk ditempat tidur atau kursi. 
2. Meletakkan satu tangan pasien di abdomen (tepat dibawah proc.sipoideus) dan 
tangan lainnya ditengah dada untuk merasakan gerakan dada dan abdomen 
saat bernafas. 
3. Menarik nafas dalam melalui hidung selama 4 detik sampai dada dan abdomen 
terasa terangkat maksimal lalu jaga mulut tetap tertutup selama inspirasi dan 
tahan nafas selama 2 detik. 
4.  Hembuskan nafas melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka sambil 
mengkontraksikan otot – otot abdomen selama 4 detik (Smeltzer , 2008). 
Pursed Lip Breathing Exercise adalah suatu latihan bernafas yang terdiri 
dari dua mekanisme yaitu inspirasi secara dalam serta ekspirasi aktif dalam dan 
panjang. Proses ekspirasi secara normal merupakan proses mengeluarkan nafas 
tanpa menggunakan energi berlebih. Bernafas Pursed Lip Breathing Exercise 
melibatkan proses ekspirasi secara panjang. 
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Inspirasi dalam dan ekspirasi panjang tentunya akan meningkatkan 
kekuatan kontraksi otot intra abdomen sehingga tekanan intra abdomen meningkat 
melebihi pada saat ekspirasi pasif. Tekanan intra abdomen yang meningkat lebih 
kuat lagi tentunya akan meningkatkan pergerakan diafragma ke atas membuat 
rongga thorak semakin mengecil. Rongga thorak yang semakin mengecil ini 
menyebabkan tekanan intra alveolus semakin meningkat sehingga melebihi 
tekanan udara atmosfer. Kondisi tersebut akan menyebabkan udara mengalir 
keluar dari paru ke atmosfer. Ekspirasi panjang saat bernafas Pursed Lip 
Breathing Exercise juga akan menyebabkan obstruksi jalan nafas dihilangkan 
sehingga resistensi pernafasan menurun. Penurunan resistensi pernafasan akan 
memperlancar udara yang dihirup dan dihembuskan sehingga akan mengurangi 
sesak nafas (Smeltzer, 2008). 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian adalah Quasi exsperimental dengan pre and post test with 
control group design. yaitu untuk mengetahui adakah pengaruh Pursed Lip 
Breathing Exercise terhadap Penurunan Tingkat Sesak Napas pada Penyakit Paru 
Obstruksi Kronik (PPOK) di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) 
Surakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien PPOK di Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta dengan jumlah sampel 30 
yaitu 15 kelompok kontrol dan 15 kelompok perlakuan. Pengambilan sampel pada 
penelitian ini diambil secara Purposive Sampling dari total populasi pasien 
PPOKyang memenuhi kriteria Inklusi dan Eksklusi sesuai standar penelitian, 
kemudian dilakukan rancangan sebelum dan sesudah perlakuan. Pengumpulan 
data dilakukan oleh peneliti dengan cara mengukur dan mencatat nilai skala borg 
pada kelompok kontrol dan kelompok sampel yang sebelumnya telah dilakukan 
pengukuran. Sebelum dilakukan pengukuran tiap sampel diterangkan terlebih 
dahulu mengenai rencana terapi, cara kerja terapi, dan hasil yang akan dicatat. 
Setiap sampel berada dalam posisi duduk sambil memegang perutnya sendiri. 
Kemudian melakukan inspirasi maksimal melalui hidung dan tahan dua detik lalu 
ekspirasi keluarkan melalui mulut perlahan dengan mulut sedikit terbuka seperti 
bersiul. Dilakukan sehari 1 kali dengan 5 kali pengulangan.  
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Metode pengolahan dan analisa data dalam penelitian ini menggunakan uji 
statistik pada setiap kelompok menggunakan uji Wilcoxon Signed rank test, uji 
beda antara dua perlakuan menggunakan Mann Whitney testkarena data berjumlah 
kurang dari 30 orang sehingga data dianggap berdistribusi tidak normal. Nilai 
sesuai dengan uji masing – masing kelompok P < 0,05. 
 
HASIL PENELITIAN  
Karakteristik Data 
Berdasarkan data, jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 30 penderita 
PPOK, dimana responden dibagi menjadi dua kelompok satu kelompok kontrol, 
satu kelompok perlakuan dimana prosentase distribusi usia didapatkan hasil 
responden terbanyak adalah berusia 45 – 46 tahun sebanyak 11 responden. Usia 
tersebut merupakan usia dimana mulai terjadi proses regenerasi dan sistem 
imunitas mulai mengalami penurunan. Proses degeneratif yang terjadi pada sel – 
sel tubuh adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan – lahan, kemampuan 
jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan mempertahankan 
struktur fungsi normalnya sehingga tidak dapat mempertahankan dan 
memperbaiki kerusakan yang dideritanya (Constantinides, 2010) 
Tahun 2013 pasien PPOK usia 45 – 59 memiliki jumlah penderita 
terbanyak diantaranya berjenis kelamin pria. Hal ini diakibatkan karena pria lebih 
cenderung komsumtif pada rokok sehingga menimbulkan kerusakan jaringan pada 
sistem pernafasan (PDPI, 2013). 
Menjelang usia 45 tahun gejala PPOK sering hal ini diakibatkan sistem 
imunitas mengalami penurunan. Di usia 45 tahun keatas keluhan muncul setelah 
adanya terpaan secara terus menerus dalam waktu yang lama, seperti halnya pada 
perokok dimana setelah usia 45 tahun keatas fungsi paru akan lebih cepat 
menurun dibandingkan dengan yang tidak merokok (Mubarak, 2008). 
Pengaruh Pursed Lip Breathing Exercise terhadap Penurunan Tingkat Sesak 
Napas pada PPOK 
Hasil uji statistik diperoleh hasil bahwa ada pengaruh antara Pursed Lip 
Breathing Exercise terhadap penurunan tingkat sesak napas pada PPOK, hal ini 
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sesuai dengan penelitian dimana didapatkan hasil uji SPSS wilcoxon test dengan 
nilai signifikan P < 0,05 ( P = 0,002) yang artinya ada pengaruh Pursed Lip 
Breathing Exercise terhadap penurunan tingkat sesak napas pada PPOK. 
Hasil uji statistik kelompok kontrol diperoleh hasil bahwa ada pengaruh 
Nebulizer terhadap penurunan tingkat sesak napas pada PPOK, hal ini juga sesuai 
dengan hasil uji SPSS wilcoxon test dengan nilai signifikan P < 0,05 ( P = 0,014) 
yang artinya ada pengaruh Nebulizer terhadap penurunan tingkat sesak napas pada 
PPOK. 
Nebulizer adalah alat yang dapat mengubah obat yang berbentuk larutan 
menjadi airosol (uap) secara terus menerus dengan tenaga yang berasal dari udara 
yang dipadatkan melalui gelombang ultrasonik. Nebulizer dapat mengurangi sesak 
napas dengan cara menguapkan obat – obatan yang berupa cairan menjadi airosol 
(uap) dengan obat yang biasanya sering digunakan yaitu pulmicort berfungsi 
kombinasi anti radang dengan obat yang melonggarkan saluran napas, Nacl 
berfungsi mengencerkan dahak, Bisolvon cair berfungsi mengencerkan dahak, 
Atroven berfungsi melonggarkan saluran napas, Berotex berfungsi melonggarkan 
saluran napas, Meptin berfungsi melonggarkan saluran napas ( Hasan, 2011). 
Hasil uji statistik data diatas dengan perbandingan hasil uji data tersebut 
ada perbedeaan pengaruh antara kelompok kontrol dan perlakuan meski kedua 
kelompok kontrol dan perlakuan tersebut sama – sama memiliki pengaruh untuk 
menurunkan tingkat sesak napas. Dari mean selisih kelompok kontrol sebesar 0,4. 
Sedangkan mean selisih kelompok perlakuan sebesar 0,87. Dilihat dari selisih 
mean pre dan post tiap kelompok, selisih pre dan post kelompok perlakuan lebih 
besar dan lebih bagus kelompok perlakuan. 
Pursed Lip Breathing Exercise adalah suatu latihan bernafas yang terdiri 
dari dua mekanisme yaitu inspirasi secara dalam serta ekspirasi aktif dalam dan 
panjang. Proses ekspirasi secara normal merupakan proses mengeluarkan nafas 
tanpa menggunakan energi berlebih. Bernafas Pursed Lip Breathing Exercise 
melibatkan proses ekspirasi secara panjang. Ekspirasi secara panjang tentunya 
akan meningkatkan kekuatan kontraksi otot intra abdomen sehingga tekanan intra 
abdomen meningkat melebihi pada saat ekspirasi pasif. Tekanan intra abdomen 
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yang meningkat lebih kuat lagi tentunya akan meningkatkan pergerakan 
diafragma ke atas membuat rongga thorak semakin mengecil. Rongga thorak yang 
semakin mengecil ini menyebabkan tekanan intra alveolus semakin meningkat 
sehingga melebihi tekanan udara atmosfer. Kondisi tersebut akan menyebabkan 
udara mengalir keluar dari paru ke atmosfer. Ekspirasi yang panjang saat bernafas 
Pursed Lip Breathing Exercise juga akan menyebabkan obstruksi jalan nafas 
dihilangkan sehingga resistensi pernafasan menurun. Penurunan resistensi 
pernafasan akan memperlancar udara yang dihirup dan dihembuskan sehingga 
akan mengurangi sesak nafas (Smeltzer, 2008). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan dari hasil perhitungan uji statistik, dapat disimpulkan sebagai 
berikut: Ada Pengaruh  Pursed Lip Breathing (PLB) exercise terhadap penurunan 
tingkat sesak napas pada Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK). 
Saran yang penulis berikan antara lain: 1) Bahwa pada penderita PPOK 
perlu mendapat edukasi bagaimana melatih pernapasan mandiri yang dapat 
dilakukan dirumah, dan dilakukan secara rutin danteratur untuk melatih cara 
bernapas yang benar sehingga kekuatan otot – otot pernapasan dapat meningkat 
sehingga terjadi peningkatan mobilitas sangkar thorak, 2) Pasien diharapkan untuk 
menghindari pemicu terjadinya gangguan PPOK seperti polusi udara, merokok, 
(3) Peneliti yang akan datang diharapkan dapat melanjutkan dengan meneliti 
variabel – variabel yang luput dari penelitian sebelumnya, penambahan variabel – 
variabel tersebut diharapkan dapat memperinci penjabaran pengaruh Pursed Lip 
Breathing (PLB) exercise terhadap penurunan tingkat sesak napas pada Penyakit 
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